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論文内容の要　旨
【目　的】
定位的放射線治療は現在侵聾的な頭部固定による大線量一回照射で行われるいわゆる
StereOtaCtic radiosurgeryが主体であるが、照射容積の大きい病巣や悪性腫瘍には、分割照射
StereOtaCticradiotherapyが、放射線生物学的には有利である。その実現には再現性のある非侵
聾的固定法の開発と腫瘍に限局した正確度の高い線量分布を有する照射方法の確立が必要である。
我々はリニアックを用いて、分割照射が可能な定位的放射線照射システムの構築を目的として、
その開発と基礎的な検討を行った。
【装置と方法】
（1）リニアックの、ガントリーの回転中心のずれ、および照射用寝台の回転中心のずれの検討に
は、寝台上にフイルムを垂直または水平に置き、ガントリーまたは寝台を回転させながらフイ
ルムを照射して、回転中心のずれを計測した。
（2）小さな照射野に限局したビームを得るためのセカンドコリメークを試作し、ビームプロファ
イルを測定した。
（3）リニアックの治療台及び、CT撮影装置に設置可能な、上顎固定具を主とする非侵聾的頭部
固定台を開発し、固定正確度と再装着の再現性をボランティアによって検討した。
（4）multiplenon－COPlanarconverging arcs法を用いて、ビ，ムの集中性を評価するために、
1cm間隔に5枚のフイルムを設置した頭部ファントムを照射して検討した。
（5）頭部ファントムの仮想ターゲットに、CT撮影からリニアック上の位置決めまでを行い、こ
の過程における位置決めの正確度を検討した。
【結　果】
（1）リニアックのガントリーの回転中心はアイソセンターから0～0．3mm以内に分布し、平均0．12
mmであり、治療台のそれは0～0．5mm以内で、平均0．22mmであった。
（2）各々のコリメークでの半影幅（80－20％線量減少域）は10mm¢コリメーク使用で2．5mmと最
も狭く、35mm¢コリメークでも、3．8mmと狭く急峻なものであった。
（3）非侵聾的頭部固定台の封定性能は、20分間の経時的計測にて測定部位の移動範囲は最大0．5
mmであった。また、再装着の再現性はⅩ，Y，Zいずれの方向についても、約1．0mm以下であっ
た。
（4）multiplenonTCOPlanarconverging arcs法での10mm¢コリメークを用いた5アーク照射
ではビームの集中性は良好で、約1cm径の球状の照射野が得られた。
（5）リニアック上での、ターゲット中心のアイソセンターへの位置づけの正確度は、ずれの値が
X，Y，Zいずれの方向についても最大1．8mm以下であった。
【考　察】
定位的放射線照射を行うためには、1）ビームを正しく集中させること、2）その集中させたビー
ムの位置に正しく病巣を位置づけすることの2点が必要である。上記の結果から、高度など－ムの
－5日－
集中性が達成されており、かつ、我々の作成した固定具にて照射中の体動は0．5mm以内と小さく抑
えられ、10mm¢のコリメータを用いて、直径1cmの小病巣を均等に照射できるものと考えられた。
次に病巣の位置づけについての、ファントムによる検討結果では、CT撮影から、三次元治療計
画装置を通じて、リニアック上での最終的な位置づけ正確度は1．8mm以内であった。これに、頭部
固定具の再装着時のずれの約1mmを加えたsafety marginをっけての治療計画は可能と考えられ
た。しかし実際の患者の位置付けに関する誤差には、多くの要素が関わっており、このため、実際
の臨床利用には照射野の最終的な照合と誤差の修正が不可欠である。この位置づけ正確度をさらに
改善する事が、今後の課題と考えられた。
【結　論】
今回の検討によって、ナロービーム、頭部固定具の使用により、通常のリニアックを用いた、脳
内小病巣に対する分割照射による定位的放射線治療の臨床利用への道が開かれたと考えられた。
論文審査の結果の要旨
最近、頭蓋内病変に対する定位的放射線治療が試みられているが、その多くは侵聾的な固定具を
用いた、一回大線量照射が主流である。しかし照射容積の大きい病巣や、悪性腫瘍に対しては、分
割照射が放射線生物学的に優れており、それを可能にするためには、再現性の良好な非侵聾的固定
法の開発と、病巣に限局した正確度の高い線量分布を有する照射方法の開発が必要となる。この論
文では広く臨床の場で使用されているリニアックを用いた、分割照射が可能な定位的放射線照射シ
ステムの構築を目的として、その開発と基礎的な検討を行ったものである。
照射装置のリニアックのガントリーと、治療寝台の回転中心のずれは装置の整備によってそれぞ
れ平均0．12mmおよび0．22mmと小さくすることが可能であった。また、小さな照射野に限局した
ビームを得るため作成した特殊なコリメークにより、半影幅の狭い（2．5～3．8mm）、急峻な線量分
布を得ることが出来た。ファントム実験では、直径10mmの最小のコリメータを用いてmultiple
non－COplanarconvergingarcs法により、照射野が直径約1cmの球状に限局した高度など－ムの
集中性が達成された。また今回開発した、個別作成の上顎固定具による固定を主とする非侵聾的頭
部固定台によって、照射中の体動は最大0．5mm以内に抑えられ、再装着時のずれは、Ⅹ，Y，Z各々の
方向で1．0mm以内の良好な再現性が得られた。
次に病巣の位置づけについての、ファントムによる検討では、CT撮影からリニアック上の位置
決めまでの過程における誤差は、Ⅹ，Y，Z各々の方向で1．8mm以内であった。　これらの結果から、
±3mmの安全域を見越した臨床の治療計画が可能と考えられた。
本研究は通常のリニアックによる分割照射が可能な定位的放射線照射の臨床利用の可能性が開か
れたことを示すものであり、博士（医学）授与に値するものと認められる。
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